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decorre da obstru¢do de alguma artéria responsavel pela circulacdo cerebral, € a forma
mais incidente (87%). O hemorragico decorre da ruptura de um vaso sanguineo
intracraniano, nesses casos utiliza-se o DE Risco de Perfusao Tissular Ineficaz. Objetivo:
relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem a pacientes com os Diagnosticos de
enfermagem (DE) Risco de Perfusdo Tissular Ineficaz e Risco de Quedas. Método:
relato de experiéncia no cuidado a pacientes com sequelas neurologicas pos AVE,
internados em unidade de cuidados especiais (UCE) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre , para facilitar a logistica de atendimento da equipe multidisciplinar. Inicia-se o
processo de enfermagem, com avaliacdo e determinacdo dos DE especificos, prescricao
das intervencdes de enfermagem especificas, que serdo revisadas e atualizadas
diariamente. Resultados: esta abordagem permitiu elencar DE comuns para esses
pacientes, uma vez que as necessidades e os cuidados dos mesmos se repetem e o
plano assistencial passou a ser elaborado a partir dos DE Risco de Perfuséo Tissular
Ineficaz e Risco de Quedas. Frequentemente identifica-se o DE Risco de Sangramento
relacionado a efeitos adversos da terapia, pois apés investigacao etioldgica do AVE tem-
se como causa do evento isquémico a cardioembolia e inicia-se anticoagulacdo como
terapéutica preventiva de novos acometimentos. Nessa fase subaguda a prescricdo de
cuidados especificos relacionados aos DE descritos corrobora para a prevencdo de
complicacBes neurologicas e clinicas. Tornou-se prioridade orientar o paciente e familia
guanto a alteracfes funcionais e adaptacfes a essa nova condi¢ao, incluindo-se o risco
de quedas, devido a marcha alterada, desequilibrio ou diminuicdo de forca em algum
membro do corpo. Conclusédo: os DE prevalentes na atendem as necessidades
relacionadas aos cuidados caracteristicos desses pacientes e ajudam a minimizar
sequelas e complicacdes do quadro viabilizando a reabilitacdo e adequacao a terapéutica
indicada.

Descritores: Diagnoéstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Acidente Vascular
Encefalico.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM PACIENTES CIRURGICOS
EM UM HOSPITAL PRIVADO DO SUL DO BRASIL
Murilo dos Santos Graeff; Rosana Pinheiro Lunelli; Aline Tsuma Gaedke Nomura; Ana
Carolina Paim; Miriam de Abreu Almeida

Introducdo: a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem mais prevalentes na
literatura da clinica cirargica pode auxiliar os profissionais enfermeiros na pratica cirargica
a planejar as intervencdes direcionados as necessidades individuais dos pacientes,
contribuindo para a implementacdo da assisténcia de enfermagem. Objetivo: identificar
os diagnésticos de enfermagem prevalentes em pacientes cirlrgicos em um hospital
privado do sul do Brasil. Método: Estudo qualitativo, descritivo, documental. Utilizado a
referéncia taxondmica, a instituicdo utiliza os diagndsticos de enfermagem (Des) da
NANDA-I. A populacédo foi composta por 435 prontuarios de pacientes internados da
unidade cirdrgica do ano de 2018. Os dados obtidos foram através do banco de dados do
software da instituicdo e para a analise utilizou-se estatistica descritiva e média.
Resultados: a média de idade foi de + 73,7 anos de idade e o sexo feminino foi
prevalente com 71%; os DEs prevalentes foram: Risco de infeccao 17,0%, Risco de
sangramento 11,2%, Dor aguda 8,7%, Mobilidade fisica prejudicada 8,0%, Integridade da
pele prejudicada 8,0%. Conclusao: com a identificagdo dos DEs prevalentes na unidade
cirdrgica possibilita um planejamento das necessidades assistenciais para a
implementacdes das intervencdes de enfermagem e a utilizacdo do processo de
enfermagem como uma ferramenta nas praticas assisténcias de enfermagem.
Descritores: Diagndstico de enfermagem; Enfermagem; Prevaléncia.
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